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r  e  s  u  m  o
Objetivo:  Veriﬁcar  a associac¸ ão dos indicadores  de  obesidade  central,  aptidão  cardiorrespiratória  e de
nível de  atividade  física  sobre  a pressão  arterial  de  escolares.
Método:  Estudo  epidemiológico  realizado  em  610  escolares,  com  idade  de 8-12  anos.  Foram  avaliados:
massa  corporal,  estatura,  circunferência  de  cintura,  índice  de  conicidade,  razão  cintura/estatura,  nível  de
atividade física,  aptidão  cardiorrespiratória,  pressão  arterial  e índice  de  massa  corporal.
Resultados:  O  grupo  de  escolares  apresentou  pressão  arterial  sistólica  e diastólica  104 ±  12  e 61 ± 8  mmHg,
respectivamente;  consumo  máximo  de oxigênio  38 ±  13  ml/kg/min  e razão  cintura/estatura  44 ±  5 cm.
Escolares  obesos  apresentam  5 vezes  mais  chances  de  ser  hipertensos  OR =  5.2  (2.4-11.6).
Conclusão:  Os  escolares  obesos,  em  especial  a obesidade  central,  apresentam  maiores  razões  de  chances
de serem  hipertensos  e com  maior  risco  para  os  meninos.  A  razão  cintura/estatura  se  mostrou  válida  para
predizer  a hipertensão  arterial  em  escolares.
© 2016  Consejerı´a  de  Turismo  y  Deporte  de  la  Junta  de  Andalucı´a.  Publicado  por  Elsevier  Espan˜a,
S.L.U.  Este e´  um  artigo  Open  Access  sob  uma  licenc¸ a  CC  BY-NC-ND  (http://creativecommons.org/
licenses/by-nc-nd/4.0/).
Caracterización  e  inﬂuencia  de  los  indicadores  de  obesidad  central,  aptitud







r  e  s  u  m  e  n
Objetivo:  Comprobar  la  asociación  de  los  indicadores  de  obesidad  central,  aptitud  cardiorrespiratoria  y
de nivel  de  actividad  física  sobre  la  presión  arterial  de  escolares.
Método:  Estudio  epidemiológico  realizado  en  610  escolares  con  edad  de 8-12  an˜os.  Se evaluó:  la  masa
corporal,  la estatura,  la  circunferencia  de  la  cintura,  el  índice  de  conicidad,  el  cociente  cintura/estatura,
el  nivel  de  actividad  física,  la  aptitud  cardiorrespiratoria,  la  presión  arterial  y  el  índice  de  masa  corporal.
Resultados:  El  grupo  de  escolares  presentaron  una  presión  arterial  sistólica  y diastólica  de  104  ±  12 y
61 ± 8  mmHg,  respectivamente,  el consumo  máximo  de  oxígeno  de  38 ± 13  ml/kg/min  y  el  cociente  cin-Como citar este artigo: Naves da Silva JL, et al. Caracterizac¸ ão e inﬂuência dos indicadores de obesidade central, apti-
dão cardiorrespiratória e nível de atividade física sobre a pressão arterial de escolares. Rev Andal Med  Deporte. 2016.
http://dx.doi.org/10.1016/j.ramd.2015.02.010
tura/altura  44 ± 5 cm. Los  escolares  obesos  tienen  cinco  veces  más  probabilidades  de  ser  hipertensos
OR  =  5.2  (2.4-11.6).
Conclusión:  Los escolares  obesos  y,  en  especial  con  obesidad  central,  presentan  mayores  probabilidades  de
ser hipertensos  y  con  mayor  riesgo  para  los  chicos.  El  cociente  cintura/altura  resultó  válido  para  predecir
la  hipertensión  en  los  escolares.
© 2016  Consejerı´a  de  Turismo  y Deporte  de  la Junta  de  Andalucı´a.  Publicado  por  Elsevier  Espan˜a,
S.L.U.  Este  es un  artı´culo  Open  Access  bajo la  CC  BY-NC-ND  licencia  (http://creativecommons.org/
licencias/by-nc-nd/4.0/).
∗ Autor para correspondência.
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http://dx.doi.org/10.1016/j.ramd.2015.02.010
888-7546/© 2016 Consejerı´a de Turismo y Deporte de la Junta de Andalucı´a. Publicado por Elsevier Espan˜a, S.L.U. Este e´ um artigo Open Access sob uma  licenc¸ a CC BY-NC-ND
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
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Characterization  and  inﬂuence  of  indicators  of  central  obesity,  ﬁtness
cardiorespiratory  and  level  of  physical  activity  on  blood  pressure  of  school
a  b  s  t  r  a  c  t
Objective:  To  verify  the association  of  indicators  of central  obesity,  cardiorespiratory  ﬁtness  and  physical
activity  on  blood  pressure  in  schoolchildren.
Method:  An epidemiological  study  of  610  schoolchildren  aged  8-12 years.  Were  assessed:  body  weight,
height,  waist  circumference,  conicity  index,  waist/height  ratio,  level  of  physical  activity,  cardiorespiratory
ﬁtness,  blood  pressure  and  body  mass  index.
Results: The  school  group  had  systolic  and  diastolic  blood  pressure  104 ± 12  and 61  ±  8  mmHg  respecti-
vely,  maximal  oxygen  consumption  38  ± 13 ml/kg/min  and  waist/height  ratio  44  ±  5 cm.  Schoolchildren
obese  have ﬁve  times  more  likely  to be hypertension  OR =  5.2 (2.4  - 11.6).
Conclusion: Obese  children  and  especially  central  obesity,  have  higher  odds  ratios  of being  hypertension
and  at  higher  risk  for boys.  The  waist/height  ratio  proved  valid  to  predict  hypertension  in school.
© 2016  Consejerı´a  de  Turismo  y  Deporte  de la Junta  de  Andalucı´a.  Published  by  Elsevier Espan˜a,  S.L.U.








































A hipertensão arterial (HA) é considerada um problema de saúde
ública, atingindo 25% da populac¸ ão adulta e ultrapassando os 50%
m idosos1. Ainda que predomine na populac¸ ão adulta e idosa,
ua prevalência em crianc¸ as e adolescentes já é representativa2–4 e
presenta altas taxas que chegam a 12%5. Estudos têm demonstrado
ssociac¸ ão entre indicadores antropométricos, excesso de gordura,
ptidão cardiorrespiratória e sedentarismo com HA em crianc¸ as e
dolescentes4–7.
Dentre os indicadores antropométricos para a avaliac¸ ão da
besidade e sobrepeso em crianc¸ as, tanto a localizac¸ ão quanto a
uantidade de gordura estão associadas com HA8,9. As medidas
a circunferência da cintura (CC) e a relac¸ ão cintura/quadril (RCQ)
ão indicadores mais utilizados na mensurac¸ ão da gordura distri-
uída na região central do corpo, porém, nos últimos anos, novos
ndicadores foram propostos para esta ﬁnalidade, como o índice
e conicidade (IC) validado em homens adultos e a relac¸ ão cin-
ura/estatura (RCEst)2, que parece estimar com mais especiﬁcidade
 quantidade de gordura na região central, além de apresentar forte
 positiva correlac¸ ão com a HA8.
Neste sentido, a RCEst tem sido utilizada de forma eﬁciente em
studos populacionais de diferentes faixas etárias, uma  vez que
e baseia no pressuposto de que para determinada estatura existe
m grau aceitável de gordura armazenada na porc¸ ão central do
orpo10,11. Existem evidências de que a RCEst está associada com
s fatores de risco cardiovasculares, inclusive com pontos de corte
apazes de predizer o risco em diferentes populac¸ ões12,13.
Outro indicador antropométrico que representa de maneira
ais especíﬁca a gordura localizada na região central é o IC, uma
ez que seus valores são determinados com base nas medidas de
eso, estatura e CC, e apesar de ter sido inicialmente validado para
omens adultos, também tem apresentado associac¸ ão com fato-
es de risco cardiovascular em crianc¸ as5. Seu pressuposto teórico
stá baseado na ideia de que pessoas que acumulam gordura na
egião central do tronco apresentam forma parecida com um duplo
one, ou seja, 2 cones com uma  base comum, dispostos um sobre
 outro, enquanto aquelas com menor quantidade de gordura na
egião central teriam a aparência de um cilindro. Pitanga e Lessa12
emonstraram que o IC é o indicador de obesidade central que
elhor discrimina o elevado risco coronariano em pessoas do sexoComo citar este artigo: Naves da Silva JL, et al. Caracterizac¸ ã
dão cardiorrespiratória e nível de atividade física sobre a pre
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asculino.
Adicionalmente, o nível de atividade física (NAF) e/ou a apti-
ão cardiorrespiratória está associado com a presenc¸ a da síndrome
etabólica14 e com valores alterados de pressão arterial (PA)nc-nd/4.0/).
em crianc¸ as e adolescentes, particularmente com a incidência de
HA nesta faixa etária15,16. Estudos epidemiológicos indicam que
o sedentarismo, bem como os baixos níveis de aptidão cardior-
respiratória, está entre as principais variáveis que apresentam
associac¸ ão com a PA elevada e a HA em crianc¸ as17,18. Burgos et al.18
demonstraram que ocorre uma  relac¸ ão inversa entre os níveis de
aptidão cardiorrespiratória e os valores de PA, e, de acordo com
Santos et al.17, um estilo de vida ativo com NAF mais elevado pode
agir de maneira protetora contra a HA, preservando a saúde das
crianc¸ as e adolescentes por meio de práticas saudáveis.
Embora a prevalência da HA em crianc¸ as e adolescentes seja
baixa, evidências substanciais da genética e estudos epidemioló-
gicos conﬁrmam que as raízes da HA e sua trajetória ﬁnal são
deﬁnidas na primeira e segunda décadas de vida, uma vez que
é nessa fase que os hábitos e costumes que serão praticados na
vida adulta são adquiridos, sendo importante a sua identiﬁcac¸ ão
o quanto antes. Diante do exposto, e da carência de estudos
envolvendo essa temática com amostra representativa na cidade
de Teresina, o presente estudo tem como objetivo veriﬁcar a
associac¸ ão dos indicadores de obesidade central, NAF e aptidão
cardiorrespiratória sobre a PA de escolares.
Método
Estudo epidemiológico, de corte transversal, com base
populacional, no qual a amostra foi obtida de forma randomizada e
aleatória, adotando-se um intervalo de conﬁanc¸ a de 95% para esco-
las públicas da rede municipal de Teresina, Piauí, Brasil. A amostra
foi composta por 610 escolares, sendo 306 meninos e 304 meninas.
O termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) foi assi-
nado pelos pais ou responsáveis de cada participante. O estudo foi
aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP/FACIDE) sob o
n.◦ 088/2010.
Foram adotados como critérios de inclusão amostral: estar
na idade de interesse do estudo; estar matriculado numa das
escolas selecionadas; aceitar fazer parte do estudo; estar presente
no dia marcado para a realizac¸ ão dos testes; ter a autorizac¸ ão
dos pais e não apresentar qualquer problema osteomuscular que
comprometesse a realizac¸ ão dos testes.
A CC foi mensurada no ponto médio entre o último arco cos-
tal e a crista ilíaca, utilizando-se uma  ﬁta antropométrica ﬂexívelo e inﬂuência dos indicadores de obesidade central, apti-
ssão arterial de escolares. Rev Andal Med  Deporte. 2016.
da marca Sanny (SANY, Brasil), com escala de 0.1 centímetros. A
presenc¸ a de obesidade central foi identiﬁcada quando o indivíduo

























































e NAF para a HA para o grupo todo e para o grupo de meninas e
meninos, separadamente.
Inicialmente, o sexo foi testado como modiﬁcador de efeito;
contudo, apesar de não apresentar capacidade para mudanc¸ a do
Tabela 1
Valores hemodinâmicos, antropométricos, nível de atividade física e aptidão
cardiorrespiratória de acordo com a classiﬁcac¸ ão nutricional
Variáveis Peso normal e baixo
peso (n = 512)
Sobrepeso e
obesidade (n = 98)
PAS (mmHg) 102 ± 11* 112 ± 12
PAD (mmHg) 58 ± 7* 65 ± 7
PAM (mmHg) 73 ± 8* 81 ± 8
VO2máx (ml/kg/min) 38 ± 15 38 ± 12
NAF (kcal/sem) 677 ± 291 660 ± 306
CC (cm) 60 ± 5* 76 ± 9
MC  (kg) 28 ± 17* 45 ± 19
IMC (kg/m2) 16 ± 1.8* 23 ± 3
ES (cm) 144 ± 10* 148 ± 9
IC  1.15 ± 0.6* 1.19 ± 0.7
RCEst (cm) 0.42 ± 0.03* 0.51 ± 0.05
Prevalência HA 4.3%* 20,4%
PAS: Pressão Arterial Sistólica; PAD: Pressão Arterial Diastólica, PAM: Pressão Arte-ARTICLEAMD-87; No. of Pages 6
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A PA foi mensurada pelo método oscilométrico, com apare-
ho automático marca Omron,  modelo 742INT (Omron Healthcare,
hina). A PA foi aferida com o avaliado em repouso, na posic¸ ão sen-
ada, brac¸ o apoiado e na altura do corac¸ ão. As medidas de Pressão
rterial Sistólica (PAS) e Pressão Arterial Diastólica (PAD) foram uti-
izadas para o cálculo da pressão arterial média (PAM) da fórmula:
AM = PAD + (PAS - PAD)/3.
Foram deﬁnidos como hipertensos aqueles voluntários que
presentaram valores médios de PAS e PAD superior ao percentil
5, levando em considerac¸ ão sexo, idade e estatura.
O IC foi determinado por meio das medidas de CC e da
statura (ES), expressas em metros, e da MC,  expresso em quilo-
ramas sendo calculado por meio da seguinte equac¸ ão matemática:
C = CC/0.109
√
(MC/ES). A razão cintura/estatura foi calculada pela
ivisão da CC pela ES.
O NAF dos alunos foi mensurado por meio do Questionário
odiﬁcado de Estilo de Vida19. O instrumento permite levan-
ar informac¸ ões sobre aspectos demográﬁcos (sexo e idade) e
ercepc¸ ão de NAF, por meio de informac¸ ões retrospectivas de
utorrecordac¸ ão. Para o cálculo, foi considerado o tipo de ativi-
ade física, intensidade do esforc¸ o físico (leve, moderado, vigoroso)
 a frequência semanal. Para conversão das informac¸ ões obtidas
a atividade física em valores estimados de dispêndio energé-
ico, recorreu-se ao compêndio das atividades físicas proposto por
insworth et al.20, que fornece informac¸ ões sobre o gasto ener-
ético, em unidades do equivalente metabólico de trabalho (MET)
ara cada atividade especiﬁca. Estabeleceram-se pontos de corte
or meio do escore geral obtido da soma total das atividades
ísicas, usando a classiﬁcac¸ ão de quartis: ﬁsicamente inativos, os
scolares com escore abaixo do percentil 25; insuﬁcientemente
tivos, os com percentil entre 25-50; moderadamente ativos, os
om percentil entre 50-75; e ativos, os com valores acima do
ercentil 75.
Para determinac¸ ão da aptidão cardiorrespiratória foi aplicado o
0 metros Shuttle Run Test. Esse teste é realizado por meio de cor-
idas progressivas de idas e voltas numa distância de 20 metros,
elimitada por 2 cones em cada ponto. O ritmo é cadenciado por
m CD gravado especialmente para este ﬁm, que emite um sinal
e «bip» que indica a velocidade a ser percorrida em cada está-
io. A velocidade inicial do teste é de 8.5 km/h e os incrementos de
.5 km/h a cada minuto, até à exaustão voluntária.
O consumo de oxigênio máximo (VO2máx) é calculado a par-
ir do último estágio atingido pelo avaliado, utilizando-se a
quac¸ ão y = 31.025 + 3.238 X–3.248 A + 0.1536 AX, onde: y = VO2 em
l/kg/min; X = velocidade em km/h (no último estágio atingido);
 = idade em anos. Essa fórmula é válida para crianc¸ as e adolescen-
es na faixa etária de 6-18 anos21.
nálise estatística
O tamanho da amostra foi estimado com base no método de
álculo «a priori»,  utilizando PAS e PAD como variáveis depen-
entes. Após o desenvolvimento de um estudo piloto, estimou-se
m tamanho de efeito de 0.93 e 0.95 para a PAS e PAD, res-
ectivamente. Portanto, com um alfa de 0.05 e um poder de
.80 para um teste bicaudal, uma  amostra de, pelo menos, 300
articipantes por grupo de ativos e sedentários seria necessá-
ia para detectar uma  diferenc¸ a signiﬁcativa entre os grupos de
ratamento.
Inicialmente, foi veriﬁcada a normalidade dos dados após as
stratiﬁcac¸ ões dos grupos, utilizando-se o teste de Shapiro-Wilk,Como citar este artigo: Naves da Silva JL, et al. Caracterizac¸ ã
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uando o grupo estratiﬁcado foi até 50 indivíduos, e Kolmogorov-
Smirnov, quando o grupo foi superior a 50 indivíduos.
Foram utilizadas a estatística descritiva e medidas de frequência
ara veriﬁcar a prevalência da HA, NAF e classiﬁcac¸ ão nutricional. PRESS
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Para os dados contínuos, usaram-se os valores de média e des-
vio padrão. Foi utilizado o teste qui-quadrado (2) para analisar
as proporc¸ ões entre os diferentes grupos.
Foi usado o test t de Student para amostras independentes, para
comparar as diferenc¸ as antropométricas, hemodinâmicas e de apti-
dão cardiorrespiratória, de acordo com o NAF e com a classiﬁcac¸ ão
nutricional. Para a análise dos pontos de coorte dos indicado-
res antropométricos e de aptidão cardiorrespiratória estudados
que pudessem identiﬁcar a HA, foi adotada a técnica das cur-
vas receiver operating characteristic (ROC). O critério utilizado para
aceitac¸ ão de ponto de coorte válido foi apresentar valores de sen-
sibilidade e especiﬁcidade mais próximos entre si e não inferiores
a 60%4.
Os modelos de regressão logística bivariada e multivariada
foram utilizados para o cálculo do odds ratio (OR), e foram reali-
zados os ajustes para variáveis antropométricas e de performance.
Foi adotado o valor de p ≤ 0.05 para apontar as diferenc¸ as estatisti-
camente signiﬁcantes. Para a análise estatística, foi utilizado o SPSS
para Windows, versão 18.0, e o programa Statatm, versão 9.1.
Resultados
A tabela 1 apresenta os dados de PA, aptidão cardiorrespira-
tória e antropométrica de acordo com a classiﬁcac¸ ão nutricional,
estratiﬁcado em peso normal e baixo peso versus sobrepeso e
obesidade.
Os valores médios de PAS, PAD e PAM (p = 0.001), e os valo-
res percentuais de prevalência de HA (p = 0.001) foram menores no
grupo de eutróﬁcos (peso normal e baixo peso), quando comparado
com o grupo de sobrepesados e obesos. Já aptidão cardiorrespi-
ratória e NAF não apresentaram diferenc¸ as signiﬁcativas entre os
grupos.
A tabela 2 apresenta os dados de PA, aptidão cardiorrespira-
tória e antropométricos de acordo com a classiﬁcac¸ ão por NAF,
estratiﬁcado em sedentários e insuﬁcientemente ativos versus
moderadamente ativos e ativos.
As variáveis hemodinâmicas, antropométricas e o VO2máx não
diferiram entre os grupos formados por sedentários e insuﬁciente-
mente ativos versus moderadamente ativos e ativos.
A tabela 3 apresenta o OR das variáveis antropométricas, VO2máxo e inﬂuência dos indicadores de obesidade central, apti-
ssão arterial de escolares. Rev Andal Med  Deporte. 2016.
rial Media; VO2máx: consumo de oxigênio máximo; NAF: nível de atividade física,
CC:  circunferência da cintura; MC: massa corporal; IMC: índice de massa corpo-
ral; ES: estatura; IC: índice de conicidade; RCEst: relac¸ ão cintura/ estatura; HA:
hipertensão arterial.
* Diferenc¸ a signiﬁcativa, p < 0.05.
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Tabela 2
Valores hemodinâmicos, antropométricos, aptidão cardiorrespiratória e NAF, de
acordo com a classiﬁcac¸ ão por nível de atividade física
Variáveis Sedentários e
insuﬁcientemente




PAS (mmHg) 104 ± 12 103 ± 11
PAD (mmHg) 60 ± 7 59 ± 8
PAM (mmHg) 74 ± 8 73 ± 8
VO2máx (ml/kg/min) 37 ± 15 39 ± 15
NAF (kcal/sem) 440 ± 143* 914 ± 200
CC (cm) 63 ± 8 62 ± 9
MC  (kg) 30 ± 16 31 ± 20
IMC (kg/m2) 17 ± 33 17 ± 32
ES (cm) 145 ± 10 144 ± 10
IC 1.16 ± 0.05 1.16 ± 0.08
RCEst (cm) 44 ± 5 43 ± 5
Prevalência de HA 7.1% 6.6%
PAS: Pressão Arterial Sistólica; PAD: Pressão Arterial Diastólica, PAM: Pressão Arte-
rial Media; VO2máx: consumo de oxigênio máximo; NAF: nível de atividade física,
CC:  circunferência da cintura; MC:  massa corporal; IMC: índice de massa corpo-































VO2máx área ROC: 0,32
IMC área ROC: 0,76
RCEst área ROC: 0,72
NAF área ROC: 0,48
IC área ROC: 0,62









Figura 1. Curva ROC dos indicadores antropométricos e de aptidão cardiorrespira-
tória como preditores da HA.
VO2máx: consumo de oxigênio máximo; NAF: nível de atividade física, CC: circun-
ferência da cintura; IMC: índice de massa corporal; IC: índice de conicidade; RCEst:* p < 0.05.
feito, optou-se por analisar o grupo total e por extratos masculino
 feminino, devido a grande alterac¸ ão de razão de chance quando
omparado os 2 estratos, particularmente em relac¸ ão a obesidade
 sobrepeso, na CC da cintura, na RCEst e no IC.
Os dados mostram que os escolares classiﬁcados como obesos
presentam 5 vezes mais chances de ser hipertensos. As variáveis
epresentativas da obesidade central (CC, RCEst e IC) apresentaram
azão de chance de 6.82, 6.5 e 2.75 vezes mais chances, respectiva-
ente, de apresentar HA para o grupo todo. Pode-se observar nestas
ariáveis que, quando analisados separadamente entre meninos e
eninas, os marcadores de obesidade central apresentam maior
isco nos meninos. Por outro lado, o VO2máx e o NAF não apresen-
aram risco, nem protec¸ ão para a HA.
A ﬁgura 1 mostra as curvas ROC para as variáveis antropométri-
as e de aptidão cardiorrespiratória, e sua habilidade para predizer
 HA.
A RCEst foi a única variável que, de acordo com os critérios
statísticos adotados, mostrou ser válida, uma  vez que as demais
ariáveis apresentaram limite inferior do intervalo de conﬁanc¸ a
enor que 0.50, e/ou valores de sensibilidade e especiﬁcidadeComo citar este artigo: Naves da Silva JL, et al. Caracterizac¸ ã











Obesidade 5.2 (2.4-11.6)* 5.5 (1.7-18.1)* 5.4 (1.9-15.1)*
Obesidade e
sobrepeso
5.7 (2.9-10.5)* 7.8 (2.8-21.9)* 4.6 (2.1-10.5)*




1.07 (0.57-2.01) 1.5 (0.5-4.1) 0.9 (0.4-1.9)
Mulher 1.86 (0.97-3.6) - -
Cintura > P90 6.82 (3.4-13.6)* 12.6 (4.4-36.6)* 4.7 (1.9-11.7)*
IC > P90 2.75 (1.28-5.88)* 5.4 (1.9-15.5)* 1.7 (0.6-5.1)
RCEst > P90 6.5 (3.3-12.9)* 8.5 (2.9-24.4)* 5.8 (2.4-14.3)*
VO2máx > P90 0.4 (0.09-1.7) 1 1
NAF > P90 0.94 (0.3-2.7) 0.6 (0.1-3.7) 1.2 (0.4-4.1)
C: índice de conicidade; RCEst: relac¸ ão cintura/ estatura; VO2máx: consumo de
xigênio máximo; NAF: nível de atividade física.
* p < 0.05.relac¸ão  cintura/ estatura; HA: hipertensão arterial.
Discussão
O presente estudo teve como objetivo veriﬁcar a associac¸ ão
dos indicadores de obesidade central, NAF e aptidão cardiorres-
piratória sobre a PA de escolares. Nesse sentido, nossos resultados
demonstraram que a RCEst foi a única variável com capacidade pre-
ditiva para a HA na amostra do presente estudo, de acordo com os
critérios estabelecidos, apresentando ainda a partir da regressão
logística, razão de chances de 6.5 para a amostra total, de 8.5 para
os meninos e 5.8 para as meninas de apresentarem HA; ou seja,
meninos e meninas com RCEst acima do percentil 90 apresentam
6.5 e 8.5 vezes mais chances de apresentarem HA, respectivamente.
Tais resultados contradizem o estudo de Moser et al.22 realizado
em escolares de Curitiba, no qual não houve associac¸ ão entre a
RCEst e a HA. Contudo, corrobora os achados de Beck et al.23, nos
quais foram encontrados valores nas áreas sob a curva ROC de 0.77
para moc¸ as e 0.93 rapazes, demonstrando que a RCEst apresenta
boa capacidade preditiva para a HA. Adicionalmente, este mesmo
estudo mostrou que os indicadores IC e CC foram bons preditores
da HA.
No presente estudo, a CC apresentou associac¸ ão positiva com a
HA; porém, os valores de OR demonstraram que a razão de chances
dos adolescentes apresentarem HA foi maior para o sexo masculino,
com 12.6 mais chances, contra 4.7 do sexo feminino, corroborando
com Stabelini Neto et al.24, que encontraram razões de chance de
5.9 para os meninos, contra 2.5 das meninas apresentarem HA. A
despeito dessa diferenc¸ a entre os sexos, pode estar havendo inter-
ferência da estatura.
Entre os estudos realizados nos últimos anos relacionados ao
tema do presente estudo, parece haver uma  maior tendência a favor
de variáveis representativas do acúmulo de gordura na região cen-
tral do corpo em apresentarem maior associac¸ ão com a HA8,25, o que
valoriza os indicadores antropométricos CC, IC e RCEst. Variáveis
como a IC e a RCEst, que pressupõem que para determinada estatura
existe um grau aceitável de gordura armazenada na região central
do corpo, ganham maior evidência e apresentam forte correlac¸ ão
com os fatores de riscos cardiovasculares, entre eles a HA8,23, inclu-o e inﬂuência dos indicadores de obesidade central, apti-
ssão arterial de escolares. Rev Andal Med  Deporte. 2016.
sive se apresentando como um indicador simples e efetivo para ser
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Apesar da associac¸ ão entre HA e obesidade, especialmente a
besidade central, estar bem estabelecida, os mecanismos ﬁsiológi-
os que explicam a sua patogênese ainda não estão completamente
sclarecidos. Todavia, vários mecanismos têm sido propostos, como
 hipervolemia, levando ao aumento do débito cardíaco e reduc¸ ão
a resistência vascular periférica; maior estimulac¸ ão do sistema
enina-angiotensina-aldosterona; aumento na resistência à insu-
ina e a composic¸ ão dos lipídios circulantes26. Adicionalmente,
uplicy et al. aﬁrmam que as células adiposas são verdadeiros
rgãos dotados de intensa atividade endócrina e metabólica, e, num
studo de revisão bibliográﬁca, apresentam a participac¸ ão do tecido
diposo visceral na gênese da hipertensão e doenc¸ a cardiovascular
terogênica, apresentando outros mecanismos que podem expli-
ar a associac¸ ão entre a obesidade central e a HA. Destaque para
 expressão da leptina e a participac¸ ão ativa do tecido adiposo
o controle do dispêndio energético e do apetite, através de seus
feitos sobre o sistema nervoso simpático e func¸ ão cardiovascular;
umento da liberac¸ ão do inibidor do ativador de plasminogênio 1
PAI-1); elevac¸ ão do angiotensinogênio que apresenta seus níveis
éricos elevados na obesidade devido à sua maior síntese pelos
dipócitos, o que geraria mais angiotensina II e elevac¸ ão da PA,
eja pelos efeitos diretos do peptídeo sobre o rim, ou pela ativac¸ ão
impática; aumento da secrec¸ ão de citocinas atuantes em mecanis-
os  responsáveis pela sensibilidade à insulina, como é o caso do
ator de necrose tumoral alfa (TNF-) e moléculas de sinalizac¸ ão,
ecentemente identiﬁcadas, como a resistina e a adipsina – proteína
stimuladora da acilac¸ ão (acylation stimulating protein [ASP])27.
O NAF e o VO2máx não apresentaram associac¸ ão e capacidade
reditiva com a HA no presente estudo, o que corrobora outro
studo28. Por outro lado, outros estudos18,24 revelam correlac¸ ão
ositiva e signiﬁcativa entre a quantidade de escolares classiﬁ-
ados como normotensos e o NAF, ao mesmo  tempo em que se
bserva aumento de crianc¸ as classiﬁcadas como limítrofes e hiper-
ensas à medida que piora o NAF. Todavia, os motivos pelos quais
ma  possível associac¸ ão entre PA e capacidade cardiorrespirató-
ia em adolescentes ainda não está clara, e possíveis divergências
ncontradas na literatura podem estar relacionadas a questões
etodológicas28.
É importante que mais estudos nesta área sejam realizados,
referencialmente estudos longitudinais, uma  vez que existe uma
acuna na literatura em relac¸ ão a entender a associac¸ ão entre as
ariáveis estudadas no presente estudo e a PA em estudos longi-
udinais; uma  vez que políticas de saúde e de acompanhamento
oderão ser implementadas, a ﬁm de melhorar e evitar problemas
e saúde que apresentam a sua origem na infância. Todavia, apesar
e não termos conhecimento de estudos desta natureza na lite-
atura realizados em Teresina, podemos ter uma  estimativa desse
ontexto ao analisarmos os resultados do estudo de Martins et al.29,
ue avaliou o estado nutricional, o NAF e os níveis de PA de estu-
antes da Universidade Federal do Piauí, em Teresina, e encontrou
revalência de PA aumentada em 9.7% dos universitários, além do
edentarismo em 52% da amostra. Ademais, perceberam a PAM se
orrelacionando signiﬁcativamente com o IMC  e CC.
Uma  limitac¸ ão do presente estudo foi a não mensurac¸ ão da
aturac¸ ão sexual, uma  vez que, apesar dos estudantes se apre-
entarem dentro de uma  faixa etária com idades semelhantes,
iferentes estágios púberes poderiam ter sido encontrados, o que
oderia alterar os resultados, caso as análises fossem realizadas de
cordo com o estágio de maturac¸ ão sexual.
Em conclusão, os dados do presente estudo mostram que
rianc¸ as que apresentam obesidade, e em especial a obesidade
entral, apresentam maiores razões de chances de ser hipertensosComo citar este artigo: Naves da Silva JL, et al. Caracterizac¸ ã
dão cardiorrespiratória e nível de atividade física sobre a pre
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 com maior risco para os meninos. Os valores de PA sistólica,
iastólica e média, bem como os valores percentuais de prevalência
e HA, foram menores no grupo de eutróﬁcos. Destacando ainda
ue a RCEst foi a única variável que, de acordo com os critérios
2
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estatísticos adotados, mostrou ser válida para predizer a HA nos
sujeitos desse estudo.
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